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要 旨
近年，糠呆病性ケトアシドーシスに対する少量インスリン蕗注法が注目されている。我々は
重症糖尿病8例に本法を試み，良好な成讃を得たのでその結果を報告するとともに海外の報
告をもとに若干の考察を加えた。症例はケトアシドーシス 4倒と非ケトン性高車糖4伊jで，入
院時血糖植は785土181(M土SD)mg/d1であった。治諜誌は A1be主tiらの涼法に準じたが，
インスワン初呂筋注量は14:t4.2Uで， その後 1時間ごとに7.3:t2.2Uを筋注した。 4訴の初
回投与には， 10ないし20Uの静注を併用した。輪設は生理食塩水を使用し， 最初の 6持障に 
3""' 41を投与することを呂標とした。車轄{室が300mg/d1に下降するまでの所要時聞は6.0士 
1.8時間，インスリン結、量は56土19じ.平均血轄下降速度は85土34mg/d1jhrであった。最初の 
4時間の平均車糖下降速度は97:t43mg/d1/hrである。 fs:血糖は全く見られなかったが， イ底カ
リウム車症が 1 伊tl~こ認められた。結尿病性ケトアシドーシスの治療法として，本法は有効であ
り，かつ簡震で、安全な方法といえる。 
Key words: 少量インスリン第注法，糖尿病性ケトアシドーシス
略語一覧: 	IRI: Immunoreactive Insulin 

CVP: Centra1 Venous Pressure 

はじめに 	 対象の構成と治療法
糖尿病性昏睡に対するインスリン療法は，従来速効性 対象の構成は Tab1e1に示したが，症例 1-4辻ケ
インスリンの大量投与が常道とされてきた。しかし1970 トアシドーシス，症例 5-8は非ケトン性高血糖である。
年代になりインスヲン少量投与法が新しい治療法として 年齢は14-77歳，平均40歳で，性別は男 3例，女5伊jで
注目されてきている。とれには少量インスリン持続注 ある。このうち初自治療が4例，インスリン治療中が 3
入法ひと少量インスリン信注法羽〉のの両者がある。前者 例，食餌援法中が 1併である。誘因としてはインスリン
についてはすでに我々もひその有効性を本誌に報告した 中断が2例，麗腎皮質ホルモン剤使罵が2例，妊娠1例，
が，後者の筋注法は1973年 Albertiら2)が発表し，その 不明 3例である。糖尿病発症訴に他疾患を認めたものが 
後の追試3ゆでもその有効性と簡便さが評錨されている。 4例ある。血圧は症例 3で抵下がみられたのみである。
我々は今回糖尿病性ケトアシデーシス 4例と非ケトン性 脈拍数は 4倒で毎分工∞以上の類脈がみられ， ケトアシ
高車糖4例にこの方法を試み，長女子な結果を得たので報 ドーシスの症例では呼吸数の増加がみられた。意識レベ
告する。 ルは昏睡1例，昏迷 1例， 1頃眠3例，清明 3例である。
入院時検査所見は Tab1e2に示した。入院時血糖値
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は785:t181(M:tSD，512--1043) mg/dlである。尿糖
は全例で強揚性，尿蛋白は症例 6のループス腎症で強揚
性だが，能は陰性である。ケトアシ Fー シスの 4伊jで
は，車中 pHは7.11:t0.14(6.87--7.21)， HC03-泣 
5.8:t3.8 (2 -12) mmol/L， Base Excessは-23:t5.2 
(-17--31) mmol/Lである。血溝ナトリウムは130:t 
8.3(118-145) mEq/L， 1Il r O.7(3.4-青カリウムは5.0:t
5.6) mEq/Lである。 ヘマトクヲット辻44:t2.8%， 自
血球数は12，300土7，600/mm3，赤血球数は458士41x104/ 
mm3，1Ill清総蛋白辻7.6土1.0g/dl，BUNは50士22mg/dl
である。
次に治療法について述べる。インスリンは速効性イン
スリンを使用し，初めに初回量を投与しその後 1時間ご
とに維持量を投与した。投与量は Albertiらの方法2)に
準じたが，初回投与は 4f7uで蕗注と静注を併用し，他の 4
例では筋注のみを行なった。初回筋注量辻14土4.2(10--
62 
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次に代表慨について治療効果を示す。
症剖 (No.2) : 24歳，女，主婦。
m w g H
AUnv
主訴:意識障害 。
 
家族歴:結束痛なし
既生産:特記すべきことなし
1 2 3 4 5 6 
hours aftξr first insulin 
Fig. 2 lnsulin therapy and change in blood 
現病涯:生来健麗であ予，初回妊娠で某産婦人科に通 
，畏調であれ検診時尿糖〈一))1院中であった。産科的には
尿蛋自〈一)であった。しかし妊娠6カ月の昭和52年5月 
16日項よ担，時々手足のしびれ感，全身捲怠惑があ孔 
5月19日夜より著明な口渇，多尿と全身捲怠惑が出現し
た。 20日間産掃人科を受診し，児心音弱く，局員午後7
時畠然諾産したが，その頃より呼吸促追，興奮状態とな
った。翌21日午前6時頃より意識低下し，呼吸促追が続
き，毘日正午緊急入院した。 
入説詩現症:意識混濁，輿奮状態，体動著明。体格中
等度，栄養良好。舌・口唇・皮膚誌乾燥著顎・可視粘膜
に貧車・黄症なし。瞳孔正円・対光反射速・寂圧抵下あ
り。胸部，腹部異常なし。四肢に浮腫なし。運動および 
sugar 
(values are given as mean fall from timeo) 
知覚障害なし。
入読時検査所見:Table 2にあぜたご、とく，血糖寵は 
1000mg/dlと非常に高僅であり， pH 7.19と著しいアシ
ドーシスを示し，また電解費異常などもみられた。
治療経退 (Fig.3) :患者泣入院後に糖尿病性ケトアシ
ドーシスと診断され，ただちに生理食塩水の大量輸液を
開始し， 30分後にレギュラー・インスリンを20じ静注， 
20U筋注した。その後インスリンを 1待問ごとに10U筋
注することを続け， 6時需後血糖値が260mg/dlまで下
降したため，箆注を中止したが，それまでに筋注60U，
静注20むの許80むを投与した。輸液は C.V.P.の管理下 
20)じであり，初回静注量はおないし20じである。維持
量はすべて筋注のみを行ない， 7.3:12.2(4 -10)むであ
り，血糖笹が300mg/dl以下に下降するまで続けた。 輪
、夜は生理食塩水を使用し， 最初の 6時間に 3-41を投
与することを吾標とした。車糖値が300mg/dl以下に下
降した時点で，インスリンの中止とともに輸液を生食水
からブドウ塘設に変更した。なお低カヲウム血症の症例
にはカリウムの祷給を行なった。治療法の有効性の判定
は血轄笹が300mgldl~こ下降するまでの所要時間， イン
スリン使用総量，車轄下降速度に基づいて行なった。
主A，ロ 療 成 績
Fig. 1は各症例の血糖値の経時的変化を表わしたグ
ラフである。症例 1を除けば，血糧イ亘は 4-7持間後に 
300mg/dlに下降している。全保とも}I員調に血糖が下降
しておヲ，高血糖が遷延する症例はなかった。 
Fig. 2は各時間ごとの平均インスリン筋注量とこれ
に伴なう皐轄下降の平均値を表わしたグラフである。治
療前;こ比し， 2時間後一225mg/dl，4時間後一388泊 g/dl， 
6時詞後-480mg/dlである。 
Table 3は治療詮と治療成擦をまとめた表で、ある。血
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Table 3. Treatment and Results 
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糖尿病性昏睡に対するインスリン療法は，従来速効性
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blood pH 7.19 7.16 7.45 中インスリン濃度が20--200μUfmlの生理的変動範酉内
HCOa (mmol!L) 4.3 4.9 18.3 
で最高に発揮される，ということである。実際に少量筋
300 出現したが， その理論的課拠氏 Christensenらのの硯
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有効な血中濃度を維持するため誌はインスリンの投与
Fig.3 Clinical course of case No. 2 方法が重要な問題である。静注では作用開始は速いが，
に7持開設まで}こ生食水言十 61を投与した。治療訴から 血中半減期はわずか4--5分なので玖 静注のみで有効
注法では血中インスヲン濃震がこの範盟内に入ることが{持}
8時間後までに血糖値は1000mg/dlから22Omg/dlまで 血中護度を維持するには接屈の静注が必要である。しか
下降した。Jfu.糖イ直が3oomg/dlに下降するまでの血糖下 し少量持続注入を行なえば， この問題は解決される汽
降速度辻117mgfdl/hrであヲ，最初の 4待関の血糖下降 皮下注は吸収が遅く，半減期辻 4時間のため，インスヲ
速度は153mgfdlfhrであった。 なおその毘の血中 IRI ンの作用開始は遅く，その蓄積がおこり易い。この点筋 
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注は鼓設が皮下注よ Pも速く，半減期は 2時間であるの
で，筋註拭皮下注と比べ作用開始は速く，インスリンの
蓄額はおこりにくく，持続注入と間接に有効護度を維持
するのに適している。
我々の治療成主責を Albertiら2)，Kitabuchiらのの症
例と詑較検討してみる。我々の症例ではインスリンの初
田筋注量は14::!:4.2U，維持量は7.3士2.2Uであり， こ
れは Albertiら2)の初回量16:!:2U，維持量5--10Uと
法話再議である。車結{車が300mg/dl~こ下捧するまでの
所要時間は6.0:!:1.8時間であ孔 Kitabuchiらのの血糖 
f庄が250mg/dlに下持するまでの所要時間6.7::!:0.8時間
と大差は金い。また治療開始後4時間の車糖下降速度は 
97 :! 43mg/ dl/hrであり， Albertiら2)の92mg/dl/hrと
誌ぼi茸議であった。捕液量は車糖{直が300mg/dlVこ下降
するまでの平時6.0時間に3300::!:1300mlであるが， 
Albertiら2)及び Kitabuchiら3)は治疲開始後6時間ま
でにそれぞれ3800ml，4000mlを投与しており大差は
なかった。
寵来的』こ本法の有効性を評錨するためには従来の大量
投与法との詑較検討が必要である。 Kitabuchiらのは入
読してきたケトアシドーシスの患者を乱数表を毘いて 2
群に分け， A群 (24名〉には従来の治療法，すなわち初
呂量lO--50じ静注， 30-100U皮下注し， 維持量として 
1詩間ごとに50U皮下注を行ない，一方B群 (24名)に
は少量務注法，すなわち初回量10-20U薮詮，維持量と
して 1時間ごとに 5U筋注を行なった。再群ともに補液
は初めの 6時間で約4000ml行なった。 その結果，血糖
笹が250mg/dlVこ誌下するのに要した時間は， A群で、 
4.5::!:O.8持需， B群では6.7土0.8時期であり，またイン
スリン量はA群で263::!:45U， B群で46土 5Uで， B群
では所要時間がA群よヲ延長していたが，再群馬には所
要持需に有意差が認められなかった。しかしインスリン
量はB群で存意に少量であり， A群で註25ラもが抵血糖を
おこしているが， B群では 1例もなかった。
また彼らのグループρではその後再じ方法を用いて，少
量インスリン投与を持続注入，第注，l支下詮の 3群に分
けて比較しているが，治療開始後2持関までは持続注入
群の車糖下j毒が速く，その後は 3者の関iこ有意差泣見ら
れなかった。このことより設らは少量筋註法でも初回投
与に静注を併用すれば，早期に有効な車中濃度が得られ
るとしている。
現在少量インスラン投与法には，主に持続注入法と筋
注法の両者が行なわれておヲ，両者共すでに多くの報告
棋でその有去を性が評価されている。持続注入法の利点は
初期の効果がすぐれていることと，インスリンの蓄積が
おこらないこと等であ!J，その欠点は特殊な装置を必要
とすることと持続的な監視が必要なことである。一方窮
注法の利点は簡便なことと脅殊な装置を必要としないこ
とである。本疾患の治諜は緊急を要し，いつどこの施設
でもすぐに行なえるものが望ましいことを考えると，筋
注法は非常に有用な方法であるといえる。
本論文の要旨は第16西日本糖尿病学会関東甲信越地方
会で発表した。
稿を終るにあたり御詣導，指校麗いただいた千葉大学
医学部第一内蒋奥田邦雄教授に深麗します。 
Sむ彊MARY 
Small-dose intramuscular insulin therapy，五rst 
reported by Alberti et al (1973)，is recently said 
to be e茸ectiveand safe in the treatment of dia-
betic ketoacidosis. 
We treated severe diabetic patients with this 
new regimen and obtained satisfactory results. 
Patients studied consist ed of 4 Ketoacidotic 
cases and 4 non.ketotic hyperglycemic cases，40 
years of age on average. Blood sugar levels were 
785土工81mg/dl (M:tSD) on admission. Initial 
intramuscular insulin doses were 14.0土4.2U in 
4 patients and the other 4 were given intraveno-
us injection of 15 U in addition; further doses 
of 7.3土2.2U were given intramuscularly at ho-
urly intervals until the blood sugar levels decr-
eased to 300 mg/dl.Intravenous infusion of saline 
was also giveen during the therapy. The time 
required for blood sugar levels to fall below 300 
mg/dl，total insulin used and rate of blood sugar 
fall were 6.0土1.8 hours，56:!: 16 U and 85:!:34 
mg/dl/hr，respectively. Rate of blood sugar fall 
was 97土43mg/dl/h主 forthe五rst4 hours of the 
treatment. No hypoglycemia occurred in these 
patients， but hypokalemia developed in one 
patient. 
From these results，it seems that this new 
therapy is e在ective，simple and safe in the treat-
ment of diabetic ketoacidosis. 
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